Załącznik nr. 1                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer faksu:


……. ......................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Dostawa bonów towarowych w formie elektronicznych kart podarunkowych dla Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Cena oferty

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)

Liczba punktów handlowych na terenie powiatu kołobrzeskiego, w których można zrealizować karty ……...
Prowizja od wypłaty gotówki w bankomacie (max 3%) …….
Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie publiczne w terminie:
Przedmiot umowy należy dostarczyć w terminie 22.03.2010 r. 

2010-03-22 dostawa kart nieaktywnych

22.03.2010 r. - przelanie przez Zamawiającego części płatności (wraz ze wskazaniem, które karty mają być zasilone w dniu 24.03.2010 r. do godziny 08:00)

23.03.2010 r. - przelanie przez Zamawiającego części płatności (wraz ze wskazaniem, które karty mają być zasilone w dniu 25.03.2010 r. do godziny 08:00)

24.03.2010 r. - przelanie przez Zamawiającego części płatności (wraz ze wskazaniem, które karty mają być zasilone w dniu 26.03.2010 r. do godziny 08:00)

Termin płatności:
22.03.2010 r. - przelanie przez Zamawiającego części płatności (wraz ze wskazaniem, które karty mają być zasilone w dniu 24.03.2010 r. do godziny 08:00)

23.03.2010 r. - przelanie przez Zamawiającego części płatności (wraz ze wskazaniem, które karty mają być zasilone w dniu 25.03.2010 r. do godziny 08:00)

24.03.2010 r. - przelanie przez Zamawiającego części płatności (wraz ze wskazaniem, które karty mają być zasilone w dniu 26.03.2010 r. do godziny 08:00)

- Prowizja od płatności wykonywanych kartą – 0 zł

- Możliwość wypłaty gotówki z bankomatu max prowizja 3% od całości środków na karcie

- Przelanie środków na karty – 0 zł

- Wydanie kart – 0 zł

- Możliwość dokonywania zakupów przez Internet

- Pakowanie kart w osobne koperty dla każdego pracownika (wraz z ewentualnymi kartami (kuponami) rabatowymi i numerem PIN

- Obsługa karty do końca 2010 roku - 0 zł

- Dostawa kart do siedziby Zamawiającego max 40 zł.

- Ubezpieczenie przesyłki na czas transportu przez Wykonawcę

- Reklamacje w razie stwierdzenia nieprawidłowej kwoty karty albo innych nieprawidłowości – rozpatrzenie i załatwienie reklamacji w ciągu 5 dni.

- Obsługa zasilenia kart leży po stronie Wykonawcy.

- Możliwość zapłaty częściowo kartą częściowo gotówką

- okres ważności kart min. 24 miesiące

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie: ...........................................

Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:

......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Zastrzeżenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

informacje na temat podwykonawców

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

